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  (:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﺗﺤﺮﻳﺮﻳﻪ 
  ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﻚ ﺗﺮاب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎردﻛﺘﺮ اردﺷﻴﺮ اﻓﺮاﺳﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮ،  -
  ﻣﺪرس ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺎهداﻧﺸﮕ داﻧﺸﻴﺎر اﻟﺤﺎﻧﻲ، ﻓﺎﻃﻤﻪ دﻛﺘﺮ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻨﺎﻳﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ -
  ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي -
  ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -
 ﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ، داﻧﺸﻴﺎر -
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻴﺎر -
  ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ، اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ ﺳ -
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﺧﺎﻧﻜﻪ، ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ دﻛﺘﺮ -
  ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه، دﻛﺘﺮ -
 اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ،ﺷﺮﻳﻒدﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه  -
  ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ اﺻﻔﻬﺎندﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲ ﻋﺎﺑﺪي -
  اﷲ ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻋﺒﺎدي، ﻋﺒﺎس دﻛﺘﺮ -
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎد  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح -
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رداﻧﺸﻴﺎ ،دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب -
  دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻼ ﻗﻠﻲ زاده، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﻴﺪﻧﻲ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻲ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗ داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ، اﺳﺘﺎدﻳﺎردﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺒﻴﺐ اﻟﻪ ﻛﻮاري -
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه  -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر -
  ﻣﺪرس ﺮﺑﻴﺖﺗ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد، دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه -
  ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﺗﺒﺮﻳﺰي دﻛﺘﺮ ﻛﻴﺎن ﻧﻮروزي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد ،دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي -
  ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،ﻛﺮﻳﻤﻮي ﻫﺮويدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه  -
  ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ -
  
 
  (ادﻛﺘﺮاي داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﻧﺎد داﻧﺸﺠﻮي) ، ﭘﮕﺎه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ :اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ وﻳﺮاﺳﺘﺎر•
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ :ﻓﺎرﺳﻲ وﻳﺮاﺳﺘﺎر•
 دق ﺗﻮﻛﻠﻲﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎ :آراﻳﻲ ﺻﻔﺤﻪ و ﺣﺮوﻓﭽﻴﻨﻲ•
 ﺻﺎدق ﺗﻮﻛﻠﻲ ﻣﻬﻨﺪس :ﺟﻠﺪ ﻃﺮاح•
  اﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ :ﻧﺎﺷﺮ•
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان-ﻣﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﺪ ﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﻲ•
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  ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمﻳﻚ ﻣﺮور : آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت
  2ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب*، 1رﺿﺎ ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼق
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎكاز ( ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ)و اﺷﻴﺎء ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  ﺳﺮﺳﻮزنآﺳﻴﺐ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ، وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺰارش دﻫﻲ و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﻬﺪﻳﺪ 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در زﻣﻴﻨﻪ ( ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 0002از ﺳﺎل )، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ داراي ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري : ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺟﻬﺎد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎ
 ecneicS، اﻳﺮان ﻣﺪﻛﺲ، )xedniN)اﻳﺮان ، ﺑﺎﻧﻚ ﻧﺸﺮﻳﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري )narigaM(، ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻛﺸﻮر )DIS(داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪواژهو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  supocS ,gnisruN tesuqorP ,LHANIC ,ralohcS elgooG، deMbuP، tceriD
 suoenatucrep، yrujni prahs، yrujni kcits eldeenﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، آﺳﻴﺐ ﺳﺮﺳﻮزن، آﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه، 
  .ﻣﻘﺎﻟﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 27 درﻧﻬﺎﻳﺖ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ yrujni lanoitapucco، erusopxe، yrujni
( درﺻﺪ 63/2)ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﺠﻼت داﺧﻠﻲ  62و ( درﺻﺪ 36/8)ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﺠﻼت ﺧﺎرﺟﻲ  64، ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻣﻘﺎﻟﻪ  27از ﻣﻴﺎن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻫﺎ دﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ در . ﺑﻮد رﺳﺎن آﺳﻴﺐوﺳﻴﻠﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﺳﻮزن ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 43/7)ﻣﻘﺎﻟﻪ  52در . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه
 43 .ﺑﻮد ﺷﺪه اﺷﺎره ﻫﺎ آنﺑﻪ ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 34)ﻣﻘﺎﻟﻪ  27ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺠﻤﻮع  13وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺰارش دﻫﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎره ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺟﻤﻌﻴﺖ ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 74/2)ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ  اﻓﺮادﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎري از  آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﺮﭼﻨﺪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش . دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻧﺎﻗﺺ اﻧﺠﺎم  ﻃﻮر ﺑﻪﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻢ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺧﻮد را 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳﻴﺐ  ﻫﺎي روشﻛﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺸﺪﻳﺪ ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪدﻫﻲ و ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﮔﺰارش دﻫﻲ  ﻧﻈﺎمﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدن ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺑﺮﻗﺮاري  ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ ازﺟﻤﻠﻪﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ
  .واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻐﻠﻲﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﺳﻴﺐ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ، : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  






 .ﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 1
  .(ولﺆﻣﺴﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ) ﻳﺮاناﻲ، ﺗﻬﺮان، ﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  - 2
 moc.oohay@rilfsm  :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 )sISN( seirujnI kcits eldeeNﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
از آﻣﭙﻮل  اي ﺗﻜﻪﻳﺎ  ﺳﺮﺳﻮزن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎﻳﻲ آﺳﻴﺐ
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳﺎ  ﺗﻴﺰي ﻧﻮكﺷﻜﺴﺘﻪ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ 
آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل . (1) آﻳﺪ ﻣﻲ، ﺑﻪ وﺟﻮد اﻧﺪ داﺷﺘﻪﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن ﺗﻤﺎس 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن و  ﻫﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺳﺘﻴﻚ اﻏﻠﺐ ﻫﻨﮕﺎم 
ﻣﻮاد دﻓﻊ  آوري ﺟﻤﻊ، دﻓﻊ ﺳﻮزن، ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺧﻮﻧﻲ،  ﻫﺎي ﻓﺮآورده
ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي . (2) دﻫﺪ ﻣﻲﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت رخ  و اﻧﺘﻘﺎلﺷﺪه 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از  583ﺗﺨﻤﻴﻦ زده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريو ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در اﻣﺮﻳﻜﺎ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  ﻛﺎدر
 ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎكآﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ از  .(3) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ،(4) ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﻬﺪﻳﺪ 
ﭘﺎﺗﻮژن از ﻃﺮﻳﻖ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  02زﻳﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
و ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪن  ﺳﺮﺳﻮزنآﺳﻴﺐ . (5) ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﺴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﻜﻠﻲ 
، اﻳﺪز، ﻋﻔﻮﻧﺖ Cو  Bﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﺎ وﻳﺮوس ﻫﺮﭘﺲ ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ، ﺳﻴﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮ وﻳﺮوس و ﭘﺎرو 
اﺳﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮاناز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺧﻮن ﻫﻤﻮاره  ﻫﺎ وﻳﺮوس
و  Cدرﺻﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  93، Bدرﺻﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  73/6ﺣﺪود . (7 ،6)
درﺻﺪ اﻳﺪز ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻧﺎﺷﻲ از  4/4
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻄﺮ . (8)آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ 
، ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲرواﻧﻲ و  ﻫﺎي آﺳﻴﺐﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ، 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . (9 ،2)و اﺿﻄﺮاب را ﻫﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﺗﻨﺶ ، ﺗﺮس
درﺻﺪ،  03ﺣﺪود  Bآﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
. (2)درﺻﺪ اﺳﺖ  0/3ﺣﺪود  VIHدرﺻﺪ و  3 ﺣﺪود C ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي آﺳﻴﺐﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲاﺑﺰارﻫﺎي ﻛﺎري و در ﻃﻮل ﻓﺮاﻳﻨﺪ دﻓﻊ رخ 
ﻫﻔﺖ روز و وﻳﺮوس  ﺣﺪاﻗﻞ VBHوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻛﻪ اﻳﻦ
ﭘﺎﻳﺪار  ﺷﺪه ﺧﺸﻚﺳﺎﻋﺖ در ﺧﻮن  61ﺑﻪ ﻣﺪت  VCHﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ، ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﺑﺎﻗﻲ 
  .(01)ﺳﺎز اﺳﺖ ، ﺧﻄﺮﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺮﺳﻮزنﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از 
. در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
، (7)در ﭘﺮﺗﻐﺎل و ﻫﻤﻜﺎران  snitraMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ 
و ﻫﻤﻜﺎران  rigmalA، (11)در اﺗﻴﻮﭘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  edebeK
، (31)اﻳﺮان  در و ﺧﺰاﻳﻲ، ﻧﺨﻞ اﺣﻤﺪي (21)در ﻛﺎﻧﺎدا 
و  (41)در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران  ygatleblE
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  اﻧﺪ دادهﻧﺸﺎن  (51)در ﻫﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  atheM
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ع ﺑﺎﻻي ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻴﻮ. ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ از  ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺮس ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﺎﻻ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از 
ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده و اﻗﺪام  ﻫﺎي آﺳﻴﺐﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ 
 و ohC. (81-61 ،01) دﻫﻨﺪ ﻧﻤﻲﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي آن اﻧﺠﺎم 
ﻣﺮوري ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ  ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ،(اﺑﺰارﻫﺎو  ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎهﻣﺜﻞ ﻃﺮاﺣﻲ )ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ 
ﻣﺜﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻦ )و ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘﺎري ( ﮔﺰارش دﻫﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖﻣﺜﻞ )
را از دﻻﻳﻞ ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻓﻊ ﻣﺴﺎﺋﻞو  ﻫﺎ ﺳﻮزنﻣﺠﺪد ﺳﺮﭘﻮش 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻣﻲﻫﻢ  yeloF. (6) داﻧﺪ ﻣﻲاﺻﻠﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
و وﺟﻮد  ﻫﺎ آﺳﻴﺐآﻣﻮزﺷﻲ، ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻓﻘﺪان 
ﺟﺪﻳﺪ، آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل  ﻫﺎي روشﺑﺮاي  ﺷﺪه ﺧﺎرجاز رده  ﻫﺎي ﻞﭘﺮوﺗﻜ
اﺳﺖ  ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞدر ﺣﺎل رﺷﺪ  اي ﻣﺴﺌﻠﻪاﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ 
داﺧﻠﻲ  ﺑﻨﺪي ﺟﻤﻊ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻﺗﺎﻛﻨﻮن  ﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (91)
ﻧﻴﺪل  درزﻣﻴﻨﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻨﺴﺠﻢ ﭘﻴﺮاﻣﻮن 
و از ﻃﺮﻓﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻮد ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪهاﺳﺘﻴﻚ 
در  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻣﺮور ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﺎﻫﺪفاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ
  .اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶروي  ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎماﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري 
در . ﻫﺴﺖآﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  درزﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺎﻟﻪ  51ﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ در ﺑﺎزه ز ﺟﺴﺘﺠﻮ
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ  روش. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ
ﺗﺎ ﺗﻴﺮﻣﺎه  8731ﺳﺎل  ﺗﻴﺮﻣﺎهاز  ﺷﺪه ﭼﺎپﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت 
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ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻮرد  ان، اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻐﻠﻲ وآﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه، ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻫﺎي ﺑﺎﻧﻚاز ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي  .ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و  xedniN، xedemnarI، narigaM، DISاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
در ﻣﻮرد  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﭘﺮﺗﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر 
ﻗﺮار  ﻣﺪﻧﻈﺮﺳﺎﻟﻪ  51ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ  ،زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲﻣﻘﺎﻻت 
ﺗﺎ ﺟﻮﻻي ﺳﺎل  0002از ﺟﻮﻻي ﺳﺎل  ﺷﺪه ﭼﺎپﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻘﺎﻻت 
، ralohcS elgooG، اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺎﻧﻚدر  4102
 ,gnisrun tseuqorP ,supocS ,tceriD ecneicS
، yrujni prahs، yrujni ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪواژهﺑﺎ  ,LHANIC
، erusopxe، yrujni suoenatucrep
 boj ,kcits eldeen ,yrujni lanoitapucco
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ytefas
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻳﺎ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ، 
ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﺲ از ﺟﺴﺘﺠﻮي . ﺳﺎﻟﻪ 51ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻮد، ﺑﺪﻳﻦ  ﻟﻌﻪﻣﻄﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در  درزﻣﻴﻨﻪﻣﺜﻼً  اي ﻣﻘﺎﻟﻪﺷﻜﻞ ﻛﻪ اﮔﺮ 
وﻟﻲ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﺳﻮزن و  ،ﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﻴﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
و  ﺷﺪ ﻣﻲاﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﺑﺎن . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد وارد  ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ
ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  رروشدﻣﻘﺎﻻت از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺮاﻧﺴﻮي، . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي زﺑﺎنﺗﺴﻠﻂ ﺑﻪ 
ﺧﻼﺻﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در  ؛ ﻛﻪاﺳﭙﺎﻧﻴﻮﻟﻲ، ﻋﺮﺑﻲ، ﭼﻴﻨﻲ و
ﻓﻮق ﺑﻮد  ﻫﺎي زﺑﺎنﺑﻮدﻧﺪ و اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ  ﭘﻴﺪاﺷﺪهﺟﺴﺘﺠﻮ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻼش . ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻧﺴﺒﻲ 
اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻻزم را  ﻫﺎ آنﺑﺘﻮان از  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪﭼﻬﺎرﭼﻮب ﺑﻨﺪي ﮔﺮدد 
ﻣﻮردي در ﺑﻌﻀﻲ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪﻧﻤﻮد و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
 ﻫﺎ آنﺑﻪ  اي اﺷﺎره ﻣﻘﺎﻻت آورده ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎﻻت از
ﮔﺰارش ﺑﺪون ﺟﺪول ذﻛﺮ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﺸﺪه ﺑﻮد در ﻗﺴﻤﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي  121در ﺟﺴﺘﺠﻮي وﺳﻴﻊ اوﻟﻴﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣ 94اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻨﺎر ( ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺟﺰ ﺑﻪ)دﻳﮕﺮ  ﻫﺎي زﺑﺎنو ﻧﮕﺎرش ﺑﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ در  64، ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻣﻘﺎﻟﻪ  27از ﻣﻴﺎن . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﺠﻼت داﺧﻠﻲ  62و ( درﺻﺪ 36/8)ﻣﺠﻼت ﺧﺎرﺟﻲ 
 61ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺧﻠﻲ،  62از ﺑﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه( درﺻﺪ 63/2)
ي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن رو( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠﻲ 16/5)ﻣﻮرد 
( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠﻲ 83/5)ﻣﻮرد  01ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  64ﺑﻮد و از ﺑﻴﻦ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻨﺤﺼﺮاً روي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ 14/3)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  91ﺧﺎرﺟﻲ ﻫﻢ ﺗﻨﻬﺎ 
 37)داﺧﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 91. ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻨﺤﺼﺮاً روي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠﻲ
، ﻳﻚ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺎرﻳﺨﻲ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻮﻫﻮرتﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻲ و ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪﻫﻢ ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 67)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرﺟﻲ  53
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ . ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت  01/8ﻣﻘﺎﻟﻪ،  5 ﻫﺮﻛﺪام)ﻜﺎ ﻣﺮﻳآاﻳﺮان، ﺗﺮﻛﻴﻪ و 
 6/5ﻣﻘﺎﻟﻪ،  3 ﻫﺮﻛﺪام)، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و اوﮔﺎﻧﺪا (ﺧﺎرﺟﻲ
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﺘﺨﺮاج . ﺑﻮد( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ
، ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ، وﺿﻌﻴﺖ رﺳﺎن آﺳﻴﺐاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت روي وﺳﻴﻠﻪ 
ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ و ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  .ﺑﻮد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰﺷﺪه
ﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده ﻣ
 59ﺣﺪود  و ﻫﻤﻜﺎران htimSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪاﺳﺖ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫﻢ ﺗﻨﻬﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  nohsreGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (02)ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل  41
( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 43/7)ﻣﻘﺎﻟﻪ  52در  .(12)ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه 
 ،61 ،11 ،7)ﺑﻮد  رﺳﺎن آﺳﻴﺐوﺳﺎﻳﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺮﺳﻮزن
 ،5)، ﺗﺰرﻳﻘﺎت (34 ،2) ﻗﺮار ﺑﻲاز ﺑﻴﻤﺎر  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. (24- 22،81
، ﺑﺨﻴﻪ زدن (84-64 ،14 ،53)، رگ ﮔﻴﺮي (54 ،44 ،72 ،52 ،8
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺟﺰء ﺳﺎﻳﺮ  (93 ،61)و ﺷﻜﺴﺘﻦ آﻣﭙﻮل و وﻳﺎل  (94)
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و ﻫﻤﻜﺎران و  oagaNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻮدﻧﺪ رﺳﺎن آﺳﻴﺐو  ﭘﺮﺧﻄﺮ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ  nniuQﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه و ﻗﺒﻞ از دﻓﻊ و دور 
 & siaRو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (52 ،32)ﺑﻮد  هداد رخ ﻫﺎ آناﻧﺪاﺧﺘﻦ 
. (05)ﺑﻮد  اﻳﺠﺎدﺷﺪهﺣﻴﻦ دﻓﻊ  ﻫﺎ آﺳﻴﺐﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از  limaJ
از  اي ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 31)ﻣﻘﺎﻟﻪ  9در 
و  ﺗﻴﺰ ﻧﻮكﻣﺨﺼﻮص اﺷﻴﺎء  ﻫﺎي ﺳﻄﻞﻗﺒﻴﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻ، وﺟﻮد 
و  ﭘﺰﺷﻜﻲ روانزاﻳﻤﺎن،  ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺑﺮﻧﺪه، ﻧﻴﺮوي ﻛﺎﻓﻲ، ﻛﺎر در 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر  و (15) دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐ، ﮔﺰارش ﻗﺒﻠﻲ (6)آي ﺳﻲ ﻳﻮ 
، رﻋﺎﻳﺖ (94)ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎي ﻛﻼس، ﺷﺮﻛﺖ در (25)ﻣﻄﻠﻮب 
 (55 ،45 ،34 ،41)و آﻣﻮزش  (35)اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﻪ. ﺑﻮد ﺷﺪه اﺷﺎره
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( 12)درﺻﺪ  31ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و ﻫﻤﻜﺎران  nohsreG
درﺻﺪ  59ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و ﻫﻤﻜﺎران  htimSﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 44اﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺟﺮاﺣﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﺪه ﮔﺰارش( 02)
آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  ﻫﺎي ﻣﺤﻞدر ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮد
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( داﺧﻠﻲ و دو ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﭼﻬﺎرﻣﻘﺎﻟﻪ)ﺑﻮد  ﺷﺪه اﺷﺎره
- 65 ،05 ،04 ،33)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﺎ دﺳﺖاﻧﮕﺸﺘﺎن  دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﻣﺤﻞ 
  .(85
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ در ﺟﺮاﺣﺎت ﻧﺎﺷﻲ ازاﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه :1ﺟﺪول 
  ﻛﻞ ﻣﻘﺎﻻت  ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ  ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠﻲ  ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ
  (درﺻﺪ 66/6)ﻣﻘﺎﻟﻪ  6  (درﺻﺪ 57)ﻣﻘﺎﻟﻪ  2  (درﺻﺪ 66/8)ﻣﻘﺎﻟﻪ  4  اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ
  (درﺻﺪ 11/1)ﻣﻘﺎﻟﻪ  1  (درﺻﺪ 0)ﻣﻘﺎﻟﻪ  0  (61/6)ﻣﻘﺎﻟﻪ  1  ﭘﺎﻫﺎ
  (درﺻﺪ 22/3)ﻣﻘﺎﻟﻪ  2  (درﺻﺪ 52)ﻣﻘﺎﻟﻪ  1  (درﺻﺪ 61/6)ﻣﻘﺎﻟﻪ  1  ﺳﺮوﺻﻮرت
در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در وﻗﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ . ﺑﻮد ﺷﺪه اﺷﺎرهاﺳﺘﻴﻚ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر (6)، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ (4)اورژاﻧﺲ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ 
، (73)، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ (93 ،53)، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ (95 ،25 ،53)ﭘﺎﻳﻴﻦ 
، ﻛﺎر در (12)اﺟﺒﺎري  ﻛﺎري اﺿﺎﻓﻪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ، زاﻫﺎ ﺗﻨﺶﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
، (35 ،64 ،73،11)ﻃﻮﻻﻧﻲ ، ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر (73)ﺑﺨﺶ آي ﺳﻲ ﻳﻮ 
ﺑﺎﻻ  ﻓﻨﺎوري، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ (15)ﻛﻮﭼﻚ  ﻫﺎي ﺑﺨﺶﻛﺎر در 
ﭘﺸﺖ ﺳﺮ  ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ، (93)درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﺟﺎي ﺑﻪ، ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ (25)
، ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي (75 ،73)ﺷﺐ  ﻧﻮﺑﺖ، (93 ،02 ،61)ﻫﻢ 
 ،11)ﺑﺎﻻ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر (06)ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
، ﻛﺎر در (64 ،44 ،6)، ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ (16 ،54 ،44 ،03
، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از (44 ،34)، ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدن (36 ،26 ،6)اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
، ﻧﻴﺮوي (46 ،35)ﺗﺰرﻳﻖ در روز  01، ﺑﻴﺶ از (11)ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر 
 ،13 ،22)، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدن (45)، ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ (56)ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
 ،36 ،94 ،74 ،04،33 ،92 ،2)ﺻﺒﺢ  ﻧﻮﺑﺖ، (26 ،45 ،64 ،44 ،33
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ (75)و ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران  (66
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻧﺎن ﺑﺨﺶ . ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (76 ،36 ،82 ،7)ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﺎن اﻋﻈﻢ 
ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺟﻌﻔﺮي ﺟﻨﻴﺪي
  .(04)ﺑﻮد 
وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺰارش دادن آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻨﺘﺮل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻳﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﻣﺘﻨﺎع ﮔﺰارش دﻫﻲ 
 34/6)ﻣﻘﺎﻟﻪ  27ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺠﻤﻮع  13از ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در 
 ،12 ،81-61 ،11 ،01 ،8 ،7 ،5-2)ﺑﻮد  ﺷﺪه اﺷﺎره( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت
از . (57-86 ،66 ،36 ،95 ،75 ،15 ،94 ،83 ،73 ،33 ،52 ،42
( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 34)ﻣﻘﺎﻟﻪ  13، ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  27ﻣﺠﻤﻮع 
در ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ . اﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎرهﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺰارش دﻫﻲ و دﻻﻳﻞ آن 
ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه و ﺗﻨﻬﺎ دﻻﻳﻞ ﺳﻜﻮت و ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ  ورﻗﻤﻲﻋﺪد 
ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 82 وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺰارش دﻫﻲ در ﻣﺎﺑﻘﻲ. ﺑﻮدﻧﺪآﻣﺪه 
درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  83/4)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺧﻠﻲ  5 در ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ
ﺑﻪ ( درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ 04)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرﺟﻲ  6و در ( داﺧﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  11 در درﻣﺠﻤﻮعﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ  ﺷﺪه اﺷﺎرهﮔﺰارش ﻛﺘﺒﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺧﻮد را ( درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 93/2)
درﺻﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  06در ﺑﻴﺶ از ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﮔﺰارش 
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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﺎت اﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ :2ﺟﺪول 
  ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ  ﮔﺰارش دﻫﻲ
  (درﺻﺪ 93/2)ﻣﻘﺎﻟﻪ  11  (درﺻﺪ 04)ﻣﻘﺎﻟﻪ  6  (درﺻﺪ 83/4)ﻣﻘﺎﻟﻪ  5  ﮔﺰارش ﻛﺘﺒﻲ
  (درﺻﺪ 06/8)ﻣﻘﺎﻟﻪ  71  (درﺻﺪ 06)ﻣﻘﺎﻟﻪ  9  (درﺻﺪ 16/6)ﻣﻘﺎﻟﻪ  8  ﻋﺪم ﮔﺰارش
  (درﺻﺪ 001) 82  (درﺻﺪ 001) 51  (درﺻﺪ 001) 31  ﺟﻤﻊ
  
اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ، ﺗﺮس از ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﻛﻤﺒﻮد 
 ،61 ،01)، ﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﺎﻻ (01)، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺷﻐﻠﻲ (86)آﮔﺎﻫﻲ 
، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده (52)، رازداري (01)، ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻛﺸﻴﺪن (07 ،52 ،71
، ﺗﺮس از ﻣﻘﺼﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن و (61) رﺳﺎن آﺳﻴﺐﻗﺒﻠﻲ از اﺑﺰار 
 ،71 ،61)، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ (52)اﻳﺠﺎد دردﺳﺮ 
ﺑﻪ ﻛﺴﻲ  ﻫﺎ آنﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪن  ﻛﻪ اﻳﻦ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ (17 ،52
، ﻋﺪم وﺟﻮد (07)ﺑﻮدن ﮔﺰارش دادن  ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻲرﺑﻄﻲ ﻧﺪارد و 
در ﺻﻮرت ﮔﺰارش  ﻛﻪ اﻳﻦﺷﺨﺺ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮاي ﮔﺰارش دادن و 
، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از (66) ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻲرت ﻫﻢ اﻗﺪام ﺧﺎﺻﻲ ﺻﻮ
، ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﮔﺰارش دﻫﻲ، ﻋﺪم (95 ،71)ﭘﻴﮕﻴﺮي 
، ﮔﺮاﻧﻲ و ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎ، (81 ،71)درك ﺧﻄﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و در 
و ( درﺻﺪ 59)و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺣﺪي 
  .(66 ،81)ﺑﻮد ( درﺻﺪ 96/5)و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺎﻟﻮﻳﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن را از  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﺎت ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺟﻤﻌﻴﺖ در 
 27اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺴﺖﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ( درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻻت 74/2)ﻣﻘﺎﻟﻪ  43 ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﺎﻟﻪ ﻣﻘ
-2)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﺮده اﺷﺎرهﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،15 ،94-74 ،44 ،24 ،83 ،63 ،23 ،03 ،62 ،42 ،32 ،12 ،5
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .(87-27 ،07 ،96 ،76 ،66, 46 ،26 ،95 ،65 ،45
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ  Bﻣﻴﺰان واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. درﺻﺪ 56درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  87/5)ﺑﻮد  ﺷﺪه ﮔﺰارش
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( درﺻﺪ 41/5) ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺪم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  .ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارشداﺧﻠﻲ 
  ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﮔﺰارش :3ﺟﺪول 
  ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ  ﺷﺪه در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﺰارش  ﺷﺪه در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﮔﺰارش  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  (درﺻﺪ 07/5)ﻣﻘﺎﻟﻪ  42  (درﺻﺪ 56)ﻣﻘﺎﻟﻪ  31  (درﺻﺪ 87/5)ﻣﻘﺎﻟﻪ  11  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ
  (درﺻﺪ 5/8)ﻣﻘﺎﻟﻪ  2  (درﺻﺪ 5)ﻣﻘﺎﻟﻪ  1  (درﺻﺪ 7)ﻣﻘﺎﻟﻪ  1  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎﻗﺺ
  (درﺻﺪ 32/7)ﻣﻘﺎﻟﻪ  8  (درﺻﺪ 03)ﻣﻘﺎﻟﻪ  6  (درﺻﺪ 41/5)ﻣﻘﺎﻟﻪ  2   واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮنﻋﺪم 
  (درﺻﺪ 001) 43  (درﺻﺪ 001) 02  (درﺻﺪ 001) 41  ﺟﻤﻊ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮاﻳﻂ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻠﻴﻪ 
و اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻳﻊ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻧﻴﺪل  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮات اﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ را ﻛﺎﻫﺶ  ازﺟﻤﻠﻪاﺳﺘﻴﻚ 
از راه  ﻣﻨﺘﻘﻞﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريدر ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ،24)ﺑﻮد  ﺷﺪه اﺷﺎرهﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
 02ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ و ﻫﻤﻜﺎران  oagaNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (97 ،56 ،65
درﺻﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  0/4درﺻﺪ و  7/3درﺻﺪ، 
. (32)ﺑﻮدﻧﺪ  VIHو  B، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ Cﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ
و  ulgoregsoKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  Cو  Bﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (65)درﺻﺪ ﺑﻮد  5/4درﺻﺪ و  81ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻪ  gAsBHو  cBH-itnAو ﻫﻤﻜﺎران  ilivhsastuB
درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  2درﺻﺪ و  92ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
در ﭘﺮﺳﺘﺎران  Bﺑﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش
ﭼﻚ ﻛﺮدن ﺧﻮن ﺧﻮد و ﺧﻮن ﻣﻨﺒﻊ . (97)ﺑﺮاﺑﺮ دﻳﮕﺮان ﺑﻮد  2/6
ﻓﺸﺎر  ،(03 ،8)، ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن (27 ،01)ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
 (23 ،81)ﻛﺮدن  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ، (54 ،2)دادن ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ 
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  ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ   اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و  lliM
  (86)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ  ﻣﻮرد اﺣﺘﻴﺎط
در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
  VIHﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 61  اﺗﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دﺳﺘﺮس ﻫﻤﮕﺎن  ﻫﺎي ﻣﻜﺘﻮب و ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ




ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  713: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  92: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 83: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 06: ﭘﺮﺳﺘﺎر
در ( درﺻﺪ 26/2)ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد  4اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻي ده ﺳﺎل . داده ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران رخ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن و . دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد 21ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ 
و  ohC
  (6)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و 
آن در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻛﺮه
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 9703  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪن  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ ﺳﺎل 07/4
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻻ و ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ . ﻳﺎ ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺗﻴﺰ را داﺷﺘﻨﺪ
  .و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
-bidA
rehgebjaH
 iftoL & i
  (2)
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺲ از 
آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
  و ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  892: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  23: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 23: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 25: ﭘﺮﺳﺘﺎر
درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و  83/3
ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺗﺎق  اﻏﻠﺐ آﺳﻴﺐ. ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه  آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه
ﻫﺎ در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ  درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 23/5. داده ﺑﻮد ﻋﻤﻞ و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ رخ
  .داده ﺑﻮد رخ
و  marhsiaL
  (8)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 603
  04: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  
از . ﺑﻮد( درﺻﺪ 82/ 1)ﻧﻔﺮ  68ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 34. دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ دو ﺑﺎر و ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺳﻴﺐ( درﺻﺪ 64/ 5)ﻧﻔﺮ  94اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
  .درﺻﺪ آﺳﻴﺐ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 & siaR
  (05) limaJ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ، دﻻﻳﻞ آﺳﻴﺐ و 
  رﺳﺎن وﺳﺎﻳﻞ آﺳﻴﺐ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  001: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 31: ﭘﺮﺳﺘﺎر
درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده  77
درﺻﺪ  85/4ﻫﺎ ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن و  درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 04/3. ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﻣﻮارد  27/7در . داده ﺑﻮد ﻫﺎ رخ ﻫﺎ ﺣﻴﻦ دﻓﻊ ﺳﺮﻧﮓ آﺳﻴﺐ
  .دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﮕﺸﺘﺎن آﺳﻴﺐ
و  idirfA
  (44)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  794: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 63: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 25/7: ﭘﺮﺳﺘﺎر
 5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از . درﺻﺪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 46
ﺳﺎل، ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮدن، درﻳﺎﻓﺖ دوز ﻳﺎدآور ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﺎ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ارﺗﺒﺎط  ،B
  .داﺷﺘﻨﺪ
و  isiabM
  (94)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
  درﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  503: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  23: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 53: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 44: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﻌﺮض ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﭼﻬﺎرم اﻓﺮاد ﻃﻲ ﺳﺎل  ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ
درﺻﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن  66ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﭘﺎﺷﻴﺪه ﺷﺪن ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻮدﻧﺪ و 
  .ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد 3/7ﺳﺎل  04ﻫﺎ در اﻓﺮاد زﻳﺮ  آﺳﻴﺐ. زن ﺑﻮدﻧﺪ
و  ieazeR
  (53)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ در 
ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺎ  6002ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل
  .9002
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 415  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
(. درﺻﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﺳﺎل 8/71)درﺻﺪ ﺑﻮد  62ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ( درﺻﺪ 82/3)و آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ( درﺻﺪ 04/3)ﺳﻮزن 
آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﺎن ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮي . رﺳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﻴﺐ
  .داﺷﺘﻨﺪ
wakihsuY
و ﻫﻤﻜﺎران  a
  (22)
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﻴﺪل 
  اﺳﺘﻴﻚ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻧﻔﺮ از 3845
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎ  اﻏﻠﺐ آﺳﻴﺐ. ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد 3/2ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎي دﻓﻊ ﺷﺪه و  ﺳﺮﻧﮓ. داده ﺑﻮد در اﺗﺎق ﺑﻴﻤﺎر و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ رخ
  .رﺳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻮزن
 ygatleB lE
  (41)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻴﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  در دو دوره زﻣﺎﻧﻲ
  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  02163
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
داري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد  ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  (.درﺻﺪ 73/6درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  51)
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 aloilgitsaC
  (01)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران واﺣﺪ 
  دﻳﺎﺑﺖ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻛﺸﻮر  31ﭘﺮﺳﺘﺎر از  436
  اروﭘﺎﻳﻲ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮاي  23
ﺧﻄﺮ  ﺗﺼﻮر ﺑﻲ. ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل  ﺑﻮدن ﻣﻨﺒﻊ آﺳﻴﺐ ﻣﻬﻢ
  .اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮد
livhsastuB
و ﻫﻤﻜﺎران  i
  (97)
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ 
ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻛﺎرﻛﻨﺎن  VIH ,C,B
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  6831:ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 12:ﻣﺮد
  درﺻﺪ 35: ﭘﺮﺳﺘﺎر
درﺻﺪ، ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺷﻴﺎء و اﺑﺰارﻫﺎي آﻟﻮده  54ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮد 64ﺷﺪن ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت درﺻﺪ و ﭘﺎﺷﻴﺪه  83
  .ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه( درﺻﺪ 93)ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و  edebeK
  (11)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  آن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  443: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  03: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 25: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 84: ﭘﺮﺳﺘﺎر
  
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ  03/8ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
. داده ﺑﻮد در زﻧﺎن رخ( درﺻﺪ ﻣﻮارد 45/7)ﻫﺎ  از ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ آﺳﻴﺐ
ﻋﺪم : ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻬﻢ
ﺳﺎﻋﺖ در  84آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﻐﻠﻲ و اﻳﻤﻨﻲ، ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از 
ﺳﺎل،  01ﺘﻪ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﻣﺤﻴﻂ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻛﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻي ﻫﻔ
  .درك ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺧﻄﺮ
و  snitraM
  (7)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ 
  و ﺑﺮﻧﺪه در ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  363: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 07: ﭘﺮﺳﺘﺎر
  
ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻳﻚدرﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  46/5
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ . درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 33را داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺳﺎل و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  01ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻي . دﻳﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران وزﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل ﺷﺎﻳﻊ 93
و  spilihP
  (63)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻄﺮات ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در زﻳﻤﺒﺎوه
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  644: ﺗﻌﺪاد
  درﺻﺪ 45/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎﻣﺎ
  
آﺳﻴﺐ  1/3)ﻫﺎ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
  .ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دﻓﻊ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ روش(. ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ
 iruobaS
و  dannahG
  (76)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ در 
  درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  98: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  92: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 04: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 18: ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 43ﺗﺎ  52در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( درﺻﺪ 15/6)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ . درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 06ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
  .ﺑﻮدداده  در ﭘﺮﺳﺘﺎران رخ( درﺻﺪ 35/6)
ammahoM
و ﻫﻤﻜﺎران  id
  (37)
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ زﻳﺮ 
ﺟﻠﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد روش  داﻧﺶ آن
  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 831  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ 
ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ. درﺻﺪ ﺑﻮد 56/4درﺻﺪ و  25/9ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت در ( ﺳﻪ ﻣﻮرد و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ)ﻣﻜﺮر 
  .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
و  ikazikaK
  (35)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳﻴﺐ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻔﺮ از  534: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  83: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 01: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 36: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﻴﺰان . درﺻﺪ ﺑﻮد 83/4ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 2/4ﻛﺮدﻧﺪ،  ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 53آﺳﻴﺐ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺮاﺑﺮ  5ﺗﺰرﻳﻖ در روز داﺷﺘﻨﺪ  01ﺑﺮاﺑﺮ دﻳﮕﺮان و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
  .ﺑﻮددﻳﮕﺮان 
و  rooznaM
 (3)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ 
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻻﻫﻮر
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر زن 77: ﺗﻌﺪاد
  
. درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 17/9
داده  ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺠﺪد درﭘﻮش ﺳﺮﻧﮓ رخ درﺻﺪ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ 13/5
  .ﺑﻮد
و  adeR
  (34)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺗﻴﻮﭘﻲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  574: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  13: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 35/5: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 07: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در  ﺧﻄﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ
. درﺻﺪ ﺑﻮد 52/7درﺻﺪ و  03/5ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
آﻣﻮزش روي ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ . ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮد 1/7ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در زﻧﺎن 
  .اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ داﺷﺖ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼقرﺿﺎ   ...:آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت
  




ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و 
آﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن اورژاﻧﺲ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  421: ﺗﻌﺪاد
  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  23: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 14: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 45: ﭘﺮﺳﺘﺎر
درﺻﺪ  7/5درﺻﺪ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر،  31/4ﺑﺎر،  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻳﻚ 32/9
درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﭘﻨﺞ ﺑﺎر در ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ در  04/3ﭼﻬﺎرﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺑﺎر و 
  .اورژاﻧﺲ دﭼﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
و  nohsreG
  (12)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
زﻳﺮ ﺟﻠﺪي در ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ
  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 837: ﺗﻌﺪاد
  05: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 5: ﻣﺮد
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ 41
ﻫﺎي  آﺳﻴﺐ. ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد درﺻﺪ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ 54/8ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﺎ درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﺮﻧﮓ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮ ﺳﻮر، 
  .ﻫﺎي اﺟﺒﺎري ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﻛﺎري ﺧﺸﻮﻧﺖ و اﺿﺎﻓﻪﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
و  nniuQ
  (52)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت 
در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴﺌﻮل 
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل
-ﻛﻴﻔﻲ
  ﻛﻤﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  2601: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  74: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 4: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 47: ﭘﺮﺳﺘﺎر
( ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل)ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد درﺻﺪ  53ﺣﺪود 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻢ  51/1ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ
ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل . اﻧﺪ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ
  ...ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺑﻮد 5/1اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و  nohsreG
  (83)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺟﻠﺪي در  ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻣﻨﺰل
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 17: ﺗﻌﺪاد
  94/6: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 01: ﻣﺮد
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر ﻳﻚ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﺟﻠﺪي و  31ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران از . ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ دﭼﺎر دو ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﺟﻠﺪي ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎ ﭘﻴﺮوي  ﻫﺎي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ و ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ
رﺳﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﻓﻆ  داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ درزﻣﻴﻨﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ دﻓﻊ وﺳﺎﻳﻞ آﺳﻴﺐ
  .ﭼﺸﻤﻲ ﭘﻴﺮوي ﺿﻌﻴﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 muzuuruK
 (56)و ﻫﻤﻜﺎران 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت 
ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎ  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و اﻳﺪز در آن
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻧﻔﺮ از 944: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  03: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 03: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 42: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﺮﻧﮓ  ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي داراي ﻧﻴﺮوي  ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 93/1)
  .ﻫﺎي داراي ﻧﻴﺮوي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد ﻛﻢ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺨﺶ
و  oroM
  (46)ﻫﻤﻜﺎران 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺪل ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از 
اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻣﺎﻧﮕﺎه
  ﺳﺎزي اﻳﻤﻦ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  044
ﭘﺮﺳﻨﻞ  403درﻣﺎﻧﻲ، 
ﭘﺮﺳﻨﻞ  631ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
  ﺳﺎزي درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻳﻤﻦ
  
ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﻚ و ﻣﻮرد و ﺑﻴﺸﺘﺮ ( درﺻﺪ 22/3)ﻧﻔﺮ  89درﻣﺠﻤﻮع 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه دﭼﺎر آﺳﻴﺐ
  .ﺳﺎزي ﺑﻮد آﺳﻴﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻳﻤﻦ
و  nairaksA
  (15)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل 
  اﺳﺘﻴﻚ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 5551  ﻣﻘﻄﻌﻲ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺪل  62/3
ﻫﺎي آﻟﻮده ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد را  ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ. اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ
و  oagaN
  (32)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻴﺰ ﺷﻐﻠﻲ در  آﺳﻴﺐ
  ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  6431
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 27/2داده ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺗﻴﺰ رخ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ 952در ﻃﻮل ﻫﻔﺖ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻫﺎ ﭘﺲ از  درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 55/9. درﺻﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن آن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ آﺳﻴﺐ  22/8. داده ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن و ﻗﺒﻞ از دﻓﻊ آن رخ
درﺻﺪ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺑﺨﻴﻪ  71/4ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﺳﻮزن و 
  .داده ﺑﻮد رخ
  (25) ekralC
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر 
ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 21511: ﺗﻌﺪاد
  93: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 6: ﻣﺮد
ﺳﺎل، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  5ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﺮدﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻃﻮر روﺗﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺷﺎﻧﺲ آﺳﻴﺐ در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻏﻞ در . ﺳﻮم ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻻ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺑﻮدﻧﺪ
و  htimS
  (93)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺪل 
  اﺳﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 033  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻣﻮرد  362ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪود ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  21درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ  97/9
ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ (. آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ازاي ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺳﺎل 1/3)ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل  ﻫﺎي ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﻣﻬﻢ ﺳﺎل و ﻧﻮﺑﺖ 72از 
  .اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼقرﺿﺎ   ...:آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت
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و  htimS
  (61)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 068  ﻣﻘﻄﻌﻲ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم  64
ﺑﺎر آﺳﻴﺐ در  ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ. ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  ﻧﻮﺑﺖ. ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 2ﺳﺎل  52ﺗﺮ از  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻮان
ﻴﺪل ﺷﺐ روز ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺣﻴﻦ ﻛﺎر و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ ﻧ
  .ﺑﺮد اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
و  hahS
  (67)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  7531: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  93: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 62/5: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 05/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  2201روي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  02/9ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻗﻄﺮ اﻧﺠﺎم
  .درﺻﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 56/4اﻧﺪ و  داﺷﺘﻪ
و  soV
  (62)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺧﺎرج 
از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
  ﺑﻬﻴﺎران و ﺳﺎﻳﺮ اراﺋﻪ
  ﺳﻼﻣﺘﻲدﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  441: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 03/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻫﺎ ﮔﺰارش  آﺳﻴﺐ( آﺳﻴﺐ 992ﻣﻮرد از  441)درﺻﺪ  84درﻣﺠﻤﻮع ﺗﻨﻬﺎ 
. ﻫﺎ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 69ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻫﻢ 
رﺳﺎن ﺑﻮد و دﻓﻊ ﻧﺎدرﺳﺖ و  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻋﺎﻣﻞ آﺳﻴﺐ 35ﺳﺮﺳﻮزن در 
  .ﻣﺠﺪد ﺳﻮزن دو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪﺳﺮﭘﻮش ﮔﺬاري 
 و ﻫﻤﻜﺎران iB
  (72)
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
  ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت
  ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  139
  درﻣﺎﻧﻲ
ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده 
 04/4. ﻫﺎ ﺑﻮد درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 15/7ﻫﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ ﻋﺎﻣﻞ  ﺳﻮزن. ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده و  72/1ﻫﺎ در ﻃﻮل اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار،  درﺻﺪ آﺳﻴﺐ
درﺻﺪ ﺣﻴﻦ ﺗﻤﻴﻴﺰ ﻛﺮدن و  8/9درﺻﺪ ﺣﻴﻦ دﻓﻊ و  11/3ﻗﺒﻞ از دﻓﻊ، 
  .داده ﺑﻮد آوري وﺳﺎﻳﻞ رخ ﺟﻤﻊ
و  pazA
  (45)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺑﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﺑﻴﻦ 
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  889: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 05/6: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺐ . ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ . ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ آﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
  .دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻛﻤﺘﺮ 
 (82) nahaJ
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 
  3002و  2002ﻫﺎي  ﺳﺎل
  ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  37: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  23/5: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 04: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 56/8: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﭘﺮﺳﺘﺎران . درﺻﺪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ 06
 06ﻫﺎ ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده و  درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 04. داده ﺑﻮد رخ( درﺻﺪ 56/8)





ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
  ﻫﺎي ﻣﺎﻟﺰي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  582: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  13/7: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 61/5:ﻣﺮد
  درﺻﺪ 25/5 :ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان . درﺻﺪ ﺑﻮد 42/6ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
درﺻﺪ ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان  61درﺻﺪ و در ﭘﺮﺳﺘﺎران  88ﺑﺨﻴﻪ زدن در ﭘﺰﺷﻜﺎن 
 81/7)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ( درﺻﺪ 84)ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻫﻢ در ﭘﺰﺷﻜﺎن 





ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل 
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻴﻚ 
  آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  625: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 8/9: ﻣﺮد
  
 75درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و  63
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را ذﻛﺮ 
اﺳﺘﻴﻚ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل ﻣﻬﻢ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدن، ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ : از
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ده ﺳﺎل، ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ، درﭘﻮش 
  .ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﻮزن و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻜﺶ
و  htimS
 (02)ﻫﻤﻜﺎران 
اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻴﺰ 
و ﺑﺮﻧﺪه در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  ﭼﻴﻨﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 905  ﻣﻘﻄﻌﻲ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﻛﺎر ﺧﻮد آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ  59
درﺻﺪ ﻣﻮارد، وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  76در . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﺸﺖ ﺳﺮ  ﻧﻮﺑﺖ. ﻗﺒﻼً ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻪ و آﻟﻮده ﺑﻮد
  .ﻫﻢ و ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮو ﺑﺎ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
 & icnaryA
lgoregsoK
  (07) u
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم 
  ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 931  ﻣﻘﻄﻌﻲ
 1/7ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺶ از  25/5. ﺑﺎر دﭼﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼقرﺿﺎ   ...:آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت
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و  heyimlE
  (17)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ 
ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و وﺿﻌﻴﺖ 
  ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  792
  درﻣﺎﻧﻲ
  
ﻫﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 83. درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ 75
درك ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺧﻄﺮ . ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
. ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺑﻮدﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻬﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﺑﺎﻻ و ﻣﺸﻐﻠﻪ زﻳﺎد ﻣﻬﻢ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
lgoregsoK
و ﻫﻤﻜﺎران  u
  (65)
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
دﻳﺪﮔﻲ در  و اﻟﮕﻮي آﺳﻴﺐ
  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 595  ﻣﻘﻄﻌﻲ
و  Bدرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ ﻓﻌﻠﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  81/7ﺣﺪود 
درﺻﺪ و  36/6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻮدﻧﺪ Cدرﺻﺪ داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  5/4
درﺻﺪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و  22/4
  .ﺑﺮﻧﺪه را داﺷﺘﻨﺪ
و  ekralC
  (06)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري روي 




داده  069و 
  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 987
ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران در واﺣﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻢ 
  .و وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از واﺣﺪﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
و  sppihP
  (47)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ، آﮔﺎﻫﻲ و 
ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  ﻣﻨﺘﻘﻞ از راه ﺧﻮن
  ﭘﺮﺳﺘﺎر زن 144  ﻣﻘﻄﻌﻲ
. ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 18/8
ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺳﻮزن از ﺳﺮﻧﮓ، درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﺮﻧﮓ و دﻓﻊ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺮﻧﮓ در ﻣﺤﻔﻈﻪ اﻳﻤﻦ از ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺷﺪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ
و  hsimeM
  (43)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺪل 
و آﺳﻴﺐ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ  اﺳﺘﻴﻚ
و ﺑﺮﻧﺪه در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  463
  درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (. درﺻﺪ 65)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد 
. داده ﺑﻮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اي ﺳﻲ ﻳﻮ رخ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
  .ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 56ﻫﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ ﻋﺎﻣﻞ  ﺳﻮزن
و  imahgieZ
  (4)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 
اورژاﻧﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
  ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﻛﻮﻫﻮرت 
  ﺗﺎرﻳﺨﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 013
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ . ﻫﺎ ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ 3ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر . اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ راﺑﻄﻪ
  .داد ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 1/2ﺑﺮوز ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺧﻄﺮ 
dahgdajeN
  (5) ire
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  681: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  53: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 43: ﻣﺮد
ﮔﻴﺮي و  ﺧﻮن. درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ 45/1
ﺣﺠﻢ . ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎري ﺑﺎﻻ و ﻋﺠﻠﻪ ﻛﺮدن ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺷﺎﻳﻊ
و  ieazeR
  (14)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
در ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻏﻞ 
  در اورژاﻧﺲ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از 
  ﻧﻮع ﻃﻮﻟﻲ
  ﻧﻔﺮ 991: ﺗﻌﺪاد
. ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ  61/8
ﺗﺮﻳﻦ  رگ ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻳﻊ. رﺳﺎن ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ آﺳﻴﺐ ﺳﺮﺳﻮزن ﺷﺎﻳﻊ
  .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻮد
و  inierhaB
  (55)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اي ﺑﺮ  آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻪ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ 
  و آﻟﻮده در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 021  اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. دار ﻧﺒﻮد داري ﻳﺎﻓﺖ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
داري اﻓﺰاﻳﺶ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
  .دار ﻧﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ
 dravanhaR
  (73)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﻴﺪل 
  اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 005  ﻣﻘﻄﻌﻲ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﭼﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و  77/2
. ﻫﺎ آﺳﻴﺐ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ آن 45/1ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﺮﻧﺪه
ﺳﺎﻋﺖ در  06ﺗﺎ  05ﻛﺎر ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺐ، ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه، 
  .ﺳﺎل راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 14ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
و  imehsaH
  (74)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در  وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
  درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  007: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  23: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 23: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 44/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر
درﺻﺪ ﺑﻮد و ﺳﺮﺳﻮزن ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ  42/1ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
ﺳﺎل  43ﺗﺎ  03اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ (. درﺻﺪ 06/7)آﺳﻴﺐ ﺑﻮد 
ﻫﺎ در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ  ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از آﺳﻴﺐ. و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
  .داده ﺑﻮد رخ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼقرﺿﺎ   ...:آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت
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و  irabnA
  (84)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ 
ﺑﺎ ﺧﻮن و  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎران
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  08: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  92/8: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 23/5: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 62: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻳﻮ  ﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺑﺨﺶ آي ﺳﻲ ﻳﻮ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺑﺨﺶ ﺳﻲ
. درﺻﺪ ﻣﻮارد، ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮد 79/5ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در . ﺑﻮد
 22/5)و درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﻮزن ( درﺻﺪ 62/3)رگ ﮔﻴﺮي 




ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و 
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 043  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺣﺪود . ﻳﺎﺑﺪ اﺳﺘﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر وﻗﻮع ﻧﻴﺪل 
ﺑﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ 45/2
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  42/2درﺻﺪ و  02ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .اﻧﺪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن از ﺧﻮد ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺒﻊ آﺳﻴﺐ اﻗﺪام ﻛﺮده
و  idaroM
  (03)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
آن در  و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎر
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  281: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  23: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 44/5: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 7/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه  درﺻﺪ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 34/8
درﺻﺪ ﻣﻮارد  09/5در . ﻫﺎ ﺑﻮد درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 48/8ﺳﺮﺳﻮزن ﻋﺎﻣﻞ . ﺑﻮد
دﻳﺪﮔﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن ﺑﺴﻨﺪه  آﺳﻴﺐ
داري وﺟﻮد  ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  .داﺷﺖ
و  imalohG
  (13)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ 
ﺳﺮﺳﻮزن و اﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ و 
ﺑﺮﻧﺪه در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ 
  آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  004: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 73: ﻣﺮد
 74/3)ﺳﺮﺳﻮزن . درﺻﺪ ﺑﻮد 62/8ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
رﺳﺎن  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ( درﺻﺪ 91/9)و آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ( درﺻﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻮان و ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران . داده ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ رخ
  (.درﺻﺪ 55)ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ammahoM
 ,& dajen d
 dobdnafsE
  (95)
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎس و 
  ﺻﺪﻣﺎت ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 812: ﺗﻌﺪاد
  23: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 02: ﻣﺮد 
ﺑﻴﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮد 34/1ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺷﻴﺎء ﻧﻮك
ﻛﺎري، ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ارﺗﺒﺎط  ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻧﻮﺑﺖ




ﻫﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ
ﺗﻴﺰ  ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك
آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر در 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  77: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  63/5: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 34 :ﻣﺮد
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ  54/4. درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ 47
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺶ از  9درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دو ﺗﺎ ﭘﻨﺞ آﺳﻴﺐ و  91/4آﺳﻴﺐ و 
  .ﭘﻨﺞ ﺑﺎر آﺳﻴﺐ داﺷﺘﻨﺪ
و  imesahG
  (92)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 5داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اردﺑﻴﻞ ﻃﻲ 
  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 134  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻫﺎ  درﺻﺪ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ 55درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و  55
ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و اﻃﻔﺎل و  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﺑﺨﺶ. در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ از دﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﻠﻮﻏﻲ  ﺷﺎﻳﻊ. ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻮد
  .ﭘﺮﺗﻲ ﺑﻮد ﻗﺮاري ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻮاس ﻛﺎري، ﺑﻲ ﻧﻮﺑﺖ
و  ieoolahK
  (66)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و  آﺳﻴﺐ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن در 
  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 883  ﻣﻘﻄﻌﻲ
رگ . درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 33
( درﺻﺪ 52/4)و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺠﺪد درﭘﻮش ﺳﺮﻧﮓ ( درﺻﺪ 82/3)ﮔﻴﺮي 
. ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺎﻳﻊ
و ( درﺻﺪ 92/6)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 12/3)ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
ammahoM
و  dajeN d
  (87)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي  ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺗﻴﺰ و  ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺷﻴﺎي ﻧﻮك
  ﺑﺮﻧﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 86: ﺗﻌﺪاد
  92: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 21: ﻣﺮد
در . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻧﻮكدرﺻﺪ اﻓﺮاد دﭼﺎر  74
ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر . داده ﺑﻮد ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ رخ 0/67ﻛﻞ 




ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
و ﮔﺰارش دﻫﻲ اﻳﻦ 
  ﺻﺪﻣﺎت در ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 111  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺑﺎر دﭼﺎر ﻧﻴﺪل  ﻃﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚدرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  54
ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ از ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ . اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻮد 0/25در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل 
 inahshkaR
  (54)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﻋﻠﻞ 
آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  132: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  53: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 32: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 05/7: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻃﻮل 
ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﺑﺎﻻ و ﻋﺠﻠﻪ ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ آﺳﻴﺐ . درﺻﺪ ﺑﻮد 46/9دوره ﻛﺎري، 
و ﺻﺎﺑﻮن  و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ آب( درﺻﺪ 23)ﻓﺸﺎر دادن ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ در . ﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻳﻊ( درﺻﺪ 02)
درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ازاي  06اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  5ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ 
  .ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼقرﺿﺎ   ...:آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت
  




  (04)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻮاﺟﻪ 
ﺮﻧﺪه در ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  ﺑﺎ آن
  ﭘﺮﺳﺘﺎر 316  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺪل . درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 23/7
ﺳﺮﻧﮓ ﻋﺎﻣﻞ . اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻳﻊ ﺧﻮن. ﻫﺎ ﺑﻮد درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 07ﺑﻴﺶ از 




ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ در ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  ﺑﺎ آن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
  009: ﺗﻌﺪاد
  درﺻﺪ 51: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 75: ﭘﺮﺳﺘﺎر
  
درﺻﺪ  76. ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﺑﻮد 1/9ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻣﻬﻢ. ﺑﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ
ﻛﺎر در ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺐ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  .ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺠﺪد درﭘﻮش ﺳﻮزن
و  heimzaN
  (33)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ، 
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ وﻳﮋﮔﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه 
و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  0201: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 53/5: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 53: ﭘﺮﺳﺘﺎر
  
ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺐ . درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﻴﺐ ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 73/8
ﺑﺨﺶ . ﺑﺎﺳﻦ، ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺳﺮﺳﻮزن (. درﺻﺪ آﺳﻴﺐ 35/6)اورژاﻧﺲ ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 
ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﻳﻦ  و( درﺻﺪ 97/9)ﺗﺮﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك  ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 74/6)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
و  idehaV
  (81)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﻋﻠﻞ 
آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و 
  اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ از آن
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  748: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  63: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 72: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 47/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺎﺷﻴﺪه ﺷﺪن ﺧﻮن و  75/5
درﺻﺪ ﻫﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و  46/9دﻫﺎن، 
( درﺻﺪ 53/3)و آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ( درﺻﺪ 34/5)ﺳﺮﺳﻮزن . ﺑﺮﻧﺪه داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﺧﻮن ﻧﻴﻤﻲ از آﺳﻴﺐ. رﺳﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ آﺳﻴﺐ ﺷﺎﻳﻊ
  .داده ﺑﻮد و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ رخ
 lajalorooP
 (36)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد 
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ 
  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  0001: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . درﺻﺪ ﻃﻲ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ داﺷﺘﻨﺪ 42
 82/3ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ در زﻧﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮد 93ﺗﺎ  53ﻣﻮاﺟﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 





ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي  ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري
  ﻣﻨﺘﻘﻞ آن
  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن  88: ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  03: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  درﺻﺪ 95: ﻣﺮد
  
ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎر ﺗﺎ ﺻﺪﺑﺎر  درﺻﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ 33
درﺻﺪ  82/5رﻳﺴﻚ ﻛﻠﻲ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
. داده ﺑﻮد درﺻﺪ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري رخ 24/5. ﺑﻮد
  .ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ
 & ieazriM
  (77) irevaR
ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ ﺑﺎ درﭘﻮش ﮔﺬاري 
  ﺳﻮزنﻣﺠﺪد 
  ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  132
  درﻣﺎﻧﻲ
  درﺻﺪ 92: ﻣﺮد
  درﺻﺪ 23/5: ﭘﺮﺳﺘﺎر
. ﺷﺪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 78درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﻮزن ﺗﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻨﮕﺎم درﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﻮزن  64/3
  .دﭼﺎر ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل  
در ﭘﺮﺳﺘﺎران  وﻳﮋه ﺑﻪاﺳﺘﻴﻚ در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ  ﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان دﻫﻨﺪ ﻣﻲرا ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻴﺮوي ﻛﺎر 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻫﺎ آنآﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در 
 & weseneY ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺎﺑﻞدرﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  (96) rooN & eeLو  (16) udakeF
ﺑﻪ . ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﺶ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در آن  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوتاﻳﻦ  رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي زدنو آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﺑﺨﻴﻪ  ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻂ
 ﻫﺎ دﺳﺖ .ﺑﺎﺷﺪ( درﺻﺪ 61درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  88)ﭘﺮﺳﺘﺎران 
وﺳﻴﻠﻪ  ﻦﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊو ﺳﺮﺳﻮزن  دﻳﺪﮔﻲ آﺳﻴﺐﻣﺤﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﺗﻴﺰ ﻧﻮكوﺳﻴﻠﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺮﺳﻮزن. ﺑﻮد رﺳﺎن آﺳﻴﺐ
در ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻋﻠﺖ . ﻋﺎﻣﻞ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﺒﻮد  ﺗﻮان ﻣﻲاﺻﺮار ﺑﺮ ﺳﺮﭘﻮش ﮔﺬاري ﻣﺠﺪد ﺳﻮزن را 
اﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﺧﺮدﻛﻦﺳﻮزن  ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي  7. و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﺎﻻي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ داد
 ،33 ،92 ،2)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﺮده اﺷﺎرهﺻﺒﺢ  ﻧﻮﺑﺖآﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در 
  .(66 ،36 ،74 ،04
 ﺑﺎرﻛﺎرﺑﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲﺻﺒﺢ را  ﻧﻮﺑﺖاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐ در  
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران و ﺻﺒﺢ ﻛﺎري، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﺑﺎﻻي 
 ﻫﺎ وﻳﺰﻳﺖو  ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪارﺟﺎﻋﺎت ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن 
 
  
  و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎ ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼق  ...:ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮتآﺳﻴﺐ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ در . ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﻴﻞ اورژاﻧﺲ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ،  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 (36 ،26 ،45 ،64 ،44 ،73 ،6 ،4)داﺧﻠﻲ و آي ﺳﻲ ﻳﻮ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﻧﻈﺎمﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت در  اﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎره
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻬﺎرت  ﺗﻌﺪاداﻳﻤﻨﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات،  ازﻧﻈﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  .ﻫﺴﺖ ﻫﺎ آن ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻳﻜﻲ از 
ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ  .و ﻣﺴﺌﻮﻻن اﺳﺖ دﻳﺪه آﺳﻴﺐاﻓﺮاد ﻓﺮاﺳﻮي 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس 
 .(08) ﺷﻮد ﻣﻲآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺳﺮم و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ 
اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲآﺳﻴﺐ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ، دﻳﺪه آﺳﻴﺐ
در ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﮔﻴﺮ ﻤﻪﻫ اي ﭘﺪﻳﺪهآﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﺘﺼﺎص ﻧﺪارد؛ زﻳﺮا ﻛﻪ در 
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارشدرﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻢ  ﻫﺎي رﺷﺘﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
درﺻﺪ  78ﺣﺪود و ﻫﻤﻜﺎران  oaihSﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و  رﺳﺎن آﺳﻴﺐﻗﺒﻠﻲ وﺳﻴﻠﻪ  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮاد دﻻﻳﻞ ﺳﻜﻮت  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﮔﺰارش دﻫﻲ  ﻧﻈﺎمﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
 & ekruBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (18)در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد  دﻳﺪه آﺳﻴﺐ
ﺑﻮدن ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﺑﺮ زﻣﺎنﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  nadaM
در  .(28)ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ را اﻃﻼع ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻮدن ﻣﻨﺒﻊ آﺳﻴﺐ،  ﺧﻄﺮ ﺑﻲﺗﺼﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  rezlaSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻨﺪه، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻠﻲ از ﺧﺠﺎﻟﺖ، ﺗﺮس از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻐﻠﻲ در آﻳ
، اﺳﺘﻴﮕﻤﺎ، ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ و ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه رﺳﺎن آﺳﻴﺐوﺳﻴﻠﻪ 
ﮔﺰارش دﻫﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﺪم ﮔﺰارش آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
در  ﺪهذﻛﺮﺷ؛ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻻﻳﻞ (38)ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد 
و  eruaLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در اﻳﻦ ﻣﺮور ﺑﻮد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺮاي ﺗﺮﻏﻴﺐ ﮔﺰارش دﻫﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﻫﻤﻜﺎران 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ از روش آﻧﻼﻳﻦ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻻزم اﺳﺖ ﺷﺨﺺ ﻫﺮ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل . (48) ﺑﻮد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
ﻋﺪم ﺎ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت را ﮔﺰارش دﻫﺪ، ﭼﻮن اﺳﺘﻴﻚ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ
و  ﻫﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮيﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪﮔﺰارش دﻫﻲ 
، noisrevnocores ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲدرﻣﺎﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ
. ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه آﺳﻴﺐو اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده  زاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﺎﻧﺲ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺮاﻣﺖ را ﻫﻢ از دﺳﺖ  دﻳﺪه آﺳﻴﺐﻓﺮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ  ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻣﻲﻋﻨﺒﺮي . (58) دﻫﺪ ﻣﻲ
و ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺷﻜﻮه . (84)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارشﺑﻴﺶ از ده ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻳﺠﺎد دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻧﻴﺪل اﺣﻤﺪي 
ﺗﺎرﻳﺦ و ﺳﺎﻋﺖ )اﺳﺘﻴﻚ را داده ﺑﻮد ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﺰﺋﻴﺎت آﺳﻴﺐ 
و  زا آﺳﻴﺐوﺳﻴﻠﻪ  ﺣﺎدﺛﻪ، ﺷﺮح ﻧﺤﻮه آﺳﻴﺐ، ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ، وﺿﻌﻴﺖ
 .(26) در آن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد...( 
ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 Bﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﻣﺬﻛﻮر، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮدﻧﺪ
 ،5)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارشدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮاﻧﻲ ( درﺻﺪ 09ﺑﺎﻻي )
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً و ﻫﻤﻜﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻴﻐﻤﻲ. (87 ،27 ،95 ،24 ،23،03
ﺗﻤﺎﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺪ در ﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﺒﺮي 
 ،4)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﺎﻧﺲ آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و ﻫﻤﻜﺎران  idirfAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (84
دوز ﻳﺎدآور ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖدر اﻓﺮاد 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﻳﺎﻓﺖ دوز ﻳﺎدآور واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ از روي . (44)ﺑﻮد 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن  دﻗﺘﻲ ﺑﻲﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻮت ﻗﻠﺐ ﻛﺎذب و ﺑﻪ ﻧﺤﻮي 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ اﻣﺘﻨﺎع . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ . ﺑﻮد ﺷﺪه اﺷﺎرهﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
، ﻋﺪم (47)ﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﻮدن واﻛﺴﻴ ﻏﻴﺮﺿﺮوري، (83)ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري 
، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻛﺎﻏﺬﺑﺎزي، ﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﺎﻻ، (45)ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ واﻛﺴﻦ 
 (07)اﺛﺮات واﻛﺴﻦ، ﺗﺮس از اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ واﻛﺴﻦ و ﮔﺮان ﺑﻮدن 
دﻻﻳﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻳﺎ اﻣﺘﻨﺎع از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
  .ﺑﻮد Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻻت  ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖاز 
اﺳﺖ و ﻣﻘﺎﻻت  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲن ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎ
در اﻳﻦ ... ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮاﻧﺴﻮي، اﺳﭙﺎﻧﻴﻮﻟﻲ، ﻋﺮﺑﻲ، ﭼﻴﻨﻲ و ﻫﺎ زﺑﺎنﺳﺎﻳﺮ 
  .وارد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  
 ﻫﺎي ﻧﻘﺶو  ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖو ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از  دﻫﻨﺪ ﻣﻲرا ﺗﺸﻜﻴﻞ 
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 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ازآﻧﺠﺎﻛﻪو  دارﻧﺪ ﻋﻬﺪهﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنرا در  اي ﺣﺮﻓﻪ
در  ﺗﻴﺰ ﺑﺮﻧﺪهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺷﻴﻮع ﺟﺮاﺣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از اﺷﻴﺎي 
اﻳﻦ ﻗﺸﺮ زﻳﺎد اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﻮاره در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻧﻴﺪل 
اﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮا ﻛﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش 
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺧﻄﺮات  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻴﻨﺎﺳﻴﻮن دﻫﻲ و ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره واﻛﺴ
ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان  ﮔﺮدد ﻣﻲﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ 
را ﺟﻬﺖ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺗﻌﺒﻴﻪ وﺳﺎﻳﻞ اﻳﻤﻨﻲ  ﺗﻮان ﻣﻲ ازﺟﻤﻠﻪﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ 
را ... درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻄﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﺳﻮزن و ﻫﺎي ﺑﺨﺶدر 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ و  ﻫﺎي آﻣﻮزشو از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﺳﻤﻴﻨﺎر،  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي روشﺑﺎ  ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻛﺎرﮔﺎهو  ، ﭘﻤﻔﻠﺖﻛﻨﻨﺪه آﮔﺎهﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻮﺷﺶ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻳﻜﻲ از . ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
 ﺷﻮد ﻣﻲواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺟﺒﺎري ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺳﺎزي اﻳﻤﻦﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﻧﺸﻤﺮدن و ﻋﺪم ﮔﺰارش ﻣﻮارد  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ  در و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺪه ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻜﻮت و ﻋﺪم اراﺋﻪ ﮔﺰارش ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺪل اﺳﺘﻴﻚ ﺷﺪه را 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﺮﺗﺒﺎً ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻃﺮق  رﻳﺰي ﭘﺎﻳﻪ
ﻛﻴﻔﻲ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎدآوريﻣﺨﺘﻠﻒ 
، ﻣﻮاﻧﻊ ﮔﺰارش دﻫﻲ و دﻻﻳﻞ اﻓﺮاد ﻳﺪهد آﺳﻴﺐاﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻼت 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﻜﻮت 
  
 و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺮﻛﺰي 
ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺟﺴﺘﺠﻮ و  ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻻت را ﻓﺮاﻫﻢ آوردﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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Needle stick injuries, culture of silence: A Systematic Review 
Ghanei Gheshlagh R1, *Fallahi Khoshknab M2 
 
Abstract 
Introduction: Needle stick is the most dangerous occupational injury that threats health 
care worker especially nurses. The aim of this study was to determine needle stick injuries, 
risk factors, reporting status and vaccination in previous studies. 
Materials & Methods: In this systematic review, all Persian and English full text papers 
published (since January 2000-2014) related to needle stick in nurses and health care workers 
were considered. These studies were obtained from SID, Magiran, Nindex and IranMedex, 
Science Direct, CINAHL, Proquset Nursing, Scopus, PubMed, Google Scholar by using these 
terms: nurse, needle stick, sharp injury, percutaneous injury ،exposure and occupational 
injury. Finally, 72 papers were included in this study. 
Findings: From 72 articles reviewed, 46 papers were published in international journals 
(63.8%) and 26 in domestic journals (36.2%). In 25 articles (34.7% of articles) needle was 
the most common cause of injury. Most injuries were reported in hands. Injury reporting 
status was the most important finding that was referred in 31 articles (43% of articles). 34 
articles (47.2% of articles) were referred to vaccination coverage in population under study. 
Conclusion: 
Although needle stick injuries in nurses and other health-care providers are common; most 
of them are reluctant to injuries report and vaccination. The combination of two factors: the 
under-reporting and incomplete vaccination will lead to aggravation of injuries. Therefore, it 
is recommended to prevent needle stick, which will be considered as safety to the 
environment, completion to the vaccination coverage and establishment of reporting system. 
Keywords: Needle stick, Health care providers, Nurse, Injury, Exposure, Vaccination, Job 
safety. 
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